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housing information barriers were highlighted as a significant issue for everyday life 
wellbeing. 
In some cases housing conditions and everyday life ‘routine’ building 
maintenance tasks were even considered to be linked with health difficulties that 
the families experienced. 
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One of the female participants had a similar experience. Fay had been to the hospital 
emergency unit and she had her blood sample taken because she was suddenly gaining 
too much weight and she was not sure what was happening with her health. Fay had to 
wait for three and a half hours and she had asked a nurse for information, using the help 
of a volunteer interpreter. However, she was told to wait for another three hours or she 
had to leave. Since then whatever happened to her, she would not go to the hospital 
again. In addition, “they never told her what the problem with her is” (Fay with the help 
of the Interpreter)
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The rural area was the difficulty they had experienced with transportation. Being able to 
travel freely and afford travelling to the city to attend appointments (e.g. GP or job 
centre appointments) was extremely important for the families. In addition, this would 
facilitate integration because if they were not constantly worried about the costs, they 
would be more inclined to explore the local area. Some of the basic needs of the 
families (e.g. hospital appointments and ethnic food shopping/halal food) were 
expensive activities because the families had to travel regularly from the small town in 
which they lived to the city in order to be able to fulfil them, or they would elect a single 
member of one family to do this for all of them in order to save costs. They also noted 
that if they could source ethnic food locally this would help. They had already discussed 
their needs during Ramadan with a large supermarket chain and had provided a list of 
suitable foods but nothing had happened since then. 
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They have health issues, they are quite poor people, they don’t have a lot of money and 
they also lack education. They are not very worldly wise, you know. Two of the families 
have travelled a bit but the other three families haven’t travelled at all. So in terms of life 
experience, if somebody was assessing them, they have very little life experience, they 
have multiple health issues and obviously the families that are were coming last year 
were deemed to be the most neediest, you know, the most vulnerable. So you know 
poor education attainment would fit to the vulnerable category” (Loc‐Auth 3). 
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